ASSOCIATION
MONTESSORI
INTERNATIONALE

FORMACION PEDAGOGICA MONTESSORIANA AMI
AFILIADA A LA ASSOCIATION MONTESSORI INTERNATIONALE ;

SOLICITUD DE ADMISION AL CURSO DE ENTRENAMIENTO

GUIA MONTESSORI AMI DE CASA DE LOS NINOS
Fotografia

Reciente Fecha del curso:

(Requisito
obligatorio)  |NOMBRE DEL SOLICITANTE, asi aparecera en su diploma:

FECHA DE NACIMIENTO (mes, dia, afio)
NACIONALIDAD:
OCUPACION ACTUAL:

DIRECCION: CALLE NUMERO (exterior e interior)
COLONIA CIUDAD:

C.P. ESTADO: PAIS:

TELEFONO casa: (__) TELEFONO trabajo: ( ) CELULAR: ( )

CORREO ELECTRONICO:
CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA:

TELEFONOS: (__) () ()
ESCOLARIDAD:

UNIVERSIDAD O TECNOLOGICO:

GRADO OBTENIDO: FECHAS DE ESTUDIO:
PREPARATORIA O BACHILLER:

FECHAS DE ESTUDIO:

ESTUDIOS DE POSTGRADO:

FECHAS DE ESTUDIO:




ASSOCIATION
MONTESSORI
INTERNATIONALE

FORMACION PEDAGOGICA MONTESSORIANA AMI
AFILIADA A LA ASSOCIATION MONTESSORI INTERNATIONALE ;

ENTRENAMIENTO MONTESSORI:
CENTRO DE ENTRENAMIENTO:
FECHAS DE ESTUDIO:

IDIOMAS (favor de indicar qué nivel tiene en cada uno):

OTROS ESTUDIOS:

SOLO PARA ESTUDIANTES EXTRANJEROS:
NUMERO DE PASAPORTE: FECHA DE EXPIRACION:
TIPO DE VISA: FECHA DE EXPIRACION:

PARA PROCESAR ESTA SOLICITUD ES REQUISITO INDISPENSABLE ANEXAR:
1. Curriculo.

2. Tres cartas de recomendacion cerradas y selladas, dos profesionales y una personal. En caso de tener
formacion Montessoriana previa, una debera ser de la Entrenadora.

3. Copia de certificados vy titulos de todos los grados de estudio obtenidos.
4. Original de certificado médico actualizado.
5. Copia de credencial de elector o algun documento oficial con fotografia.

6. Autobiografia (dos cuartillas a doble espacio) en la que se detalle una breve auto-evaluacién manifestando
sus logros, las metas a corto y mediano plazo, cual es su visién ante los retos y dificultades, cuales considera
que son sus areas de oportunidad y responda a laspreguntas: ;Cual fue tu primera introduccién a la pedagogia
Montessori? ¢ Has trabajado con nifios de preescolar?

¢ Por qué medio se enteré de este curso?

Fecha: NOMBRE Y FIRMA:




